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DISSERTAÇÃO
SOBRE
O PAUTO PREMATURO PROVOCADO.
\ bacia de algumas mulheres , por hum vicio de conformação , apenas tem très polega-
das, ou ainda menos, de diâ metro sacro-pubiano; ora, sendo demonstrado que as dimençôes
da cabeça de hum feto a termo são superiores aos de huma bacia assim viciada, he evidente
que no termo da gestação o parto spontaneo será quasi impossível, e que só très meios resta-
ráó de desembaraçar a mulher : l." a cephalotomia ; 2.° a symphyseotomia ; 3.° a operação ce-
sárea.Como porém a primeira destas operações só se deva praticar, segundo pensão os parteiros
mais instru ídos , quando a morte do feto he certa , ou, pelo menos, muito prová vel, c as duas
outras extremamente perigosas para a mãi , nem sempre consigão salvar o feto, fim com que
&ua pratica he aconselhada ; propoz-se provocar o parto antes do termo da gestação , mas na
é poca da viabilidade, com o fim de conservar a vida ao feto condemnado a huma morte qua-
si certa , e de subtrahir a mãi aos perigos das operações as mais graves da cirurgia. Chama-
se parto prematuro artificial o parto provocado nesta época; a questão de sua conveniência ou
desconveniencia 9erá objecto deste trabalho ; e, para maior clareza, tratemos de bem precisar
o que se deva entender por parto prematuro artificial.
DEFINIÇÃO.
Chama-se parto prematuro artificial o que he provocado por meios isentos de violência
«•ntre osétimo e oitavo mez da gravidez , naquellas mulheres cuja bacia viciada não permitti-
ria o parto a termo.
Neste caso, como cm muitos outros , o homem recebco as primeiras lições da natureza.
Com effeito, ae algumas mulheres que tinhão a desgraça de só dar á luz crianças mortas . c
dopoi* de correrem os maiores perigoi , conseguirão dar d luz fetos viros, c sent grandes dif-
ficuidadei, dependeo isto talvez, ou de que o parto so effectuasse antes de termo , ou do quo o
'-to fosse menos volumoso. Fundado stfbrc a observação dc alguns factoa desta capccie , offc
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rtctdod pela nature/» à sua consideração , o homem generalUou o meio de que elle *t H .,«
alguma« vexes corn buccesso. Naohe pois o parto prematuro mais que huma imitaçao d « n*
turexa.
Dous fius ie temem vista, praticando esta oporaçào: l .", 6»lvar o feto condemnado a
liuma morte quasi lufallhrel ; 2.°, poupar á mã i as graves opérandes que indicamos. A e» pe-
rança de obter tacs resultados assenta sobro considerações extremamente valiosas
contormes com os dados fornecidos pela experiencia ; a saber :
1. ° A cabeça do feto , nesta época, lie menos volumosa e mais compressivel.
2.° Indivíduos uascidos nesta época chegarão a huma idade svançada.
3.° Taes partos prematuros não silo mais perigosos para a mã i do que o parto a termo.
4.° Os perigos que ameação a mãi o o producto da conceição augraentão na proporção
do crescimento do feto.
por serem
5. ° A natureza consegue salvar muita9 vezes a m ã i e o f.-to , eflectuando o parto prema-
turo spontaneo em mulheres iucapazes , por mal conformadas, de darem á luz a termo.
Destas cinco proposições, as duas primeiras, fundadas sobre o progressivo desenvolvi-
mento do feto nas differentes idades da vida intra -uterina, e sobre a observação de indivíduos
nascidos prematuramente , não poderáõser contestadas. Os factos, que mais tarde citaremos,
mostrarãõ a exactidão da terceira. A quarta he de primeira intuição. Lembraremos , em
abono da quinta, hum uuico facto de que falia Fodcré. Foi por très vezes empregada a per-
foraç.ão do craneo para desembaraçar huma senhora, cuja bacia, por viciada, não podia dar
passagem ao feto. Gravida pela quarta vez, esta senhora teve hum parto prematuro motivado
por hum susto, e deu á luz huma criauça viva, que em 1828 contava jã dezoito auuos de ida-
de. O parteiro assistente aconselhou o parto provocado, uo caso de huma nova gravidez. Este
couselho não foi seguido. Quinta, sexta, sétima e oitava vez foi empregada a perforação do
craneo. Esta senhora expirou á nona vez.
O methodo ainda hoje posto em pratica (bem que seu autor o rcserva»se para os casos de
hemorrhagia violenta) fei pela primeira vez indicado em França.Em luglaterra, oudepela pri-
meira vez foi pratiedo por Macauley, estendeu-se seu uso aos casos de estreitameuto da bacia.
A Hollanda e a Italia adoptá rão esta pratica ; a Allemaului i econheceo suas vantagens ; so a
França, berço da primeira idéa, a rejeitou. Foi por se haver confundido a questão dpparto pre -
maturo com a do aborto provocado , que os parteiros deste paiz se pronunciarão com tauta
'•everidade contra huma operação que conta já , bem que moderna , os mais brilhantes re -
sultados. Foi por se haver coufundido a questão do parlo prematuro com a do parto forçado ,
que seus perigos forão singularmente exagerados, entre outros por Baudelocque, que diz que,
nas hemorrhagias, provocar o patto he hum dever, mas hum crime nos casos de estreitamen-
to da bacia ; e por Capuron, que o qualifica de atteutado contra as leis divinas e humaua.-.
Este ultimo, que não cita facto algum , a considera mais perigosa que a symphyseotonna
operação ce9nrea. Differem entretanto estas operações em pontos capitaes. No parto ptema-
turo artificial, huma pequena excita ção determina as contrucções do utero , e consequente-
rr.' rite a expulsão do feto ; diflerindo neste ponto do parto forçado, em que se penetra o
cxtraho o feto á força. O primeiro , filho da natureza , só deve A arte hum im*
e H
utero , e ie
pulso ligeiro, mas seguro ; o segundo tudo deve a esta, e a natureza cede com rams ou m«*
feantencm á força. No aborto provocado, o feto he sacrificado ao desejo de salvar a
diff^nndo nr » t.e ponto do parto prematuro , que tenta salvar ambos , extrcuiuineuto amesç «-
de perecerem no termo da gesta ção. •
— 3 —N* .d une Lachapelle, que confessa nílo huver praticado nem visto praticar oaU opera'ão, a
'flu, I ndaudo-se sobre raciocí nios deduzidos u priori.Hoje não lie licito rejeitar bums pra -
w - » , que numerosas observações abanão, por meio de raciocinios, que nenhum valor tem, desde
que a expcrieucia demonstrou sua falsidade, c muito menos por considerações inoraes, que ne-
nhuma applicaçãotem á questão. Neste trabalho pois,combatendo os raciocinios, procuraremos
colhgir os dillereutes factos e observações de successo que conta já esta pratica ; por este meio
operamos levar a convicção , senão aos obstiuados em rejeitada , ao menos áquelles que só
aguardão esclarecer-se para formar hum juizo. Para tratar com metliodo a questão, nos a di-
vidiremos em quatro partes, consagradas : a l.a ã historia da operação; a 2.* á discussão das
indicações ; a 3.* ao cxaine dos argumentos com que se pretendeo exclui-la do dominio da
sciencia ; a l.a á exposição dos différentes méthodes e processos aconselhados para apra-
ticar.
HISTORIA.
Vera consignado nas obras de Actiuso conselho de Aspasia dc provocar o aborto aos très
mezes nas mulheres mal conformadas, com o fim de conservar a vida da mã i, sacrificando o
producto da conceição. Para este fim, se reeommendavão todos »quelles meios que também
eráo empregados nos casos de suspensão de meustruação, como sejão os banhos quentes, os
purgativos, os emmenagogos, &c. Pelo que levamos dito, já vemos que a antiga operação nen-
huma analogia tem com a nova que ditRjre essencialmente tanto nos meios como nos fins que
se pretende obter , e que só a historia do aborto provocado pôde datar desta época.
Aconselha Guillemeau, nos casos de hcmorihagia violenta, dilatar o collo uterino com os
dedos, introduzir a mão inteira na cavidade do utero, operar a versão e extrahir o feto. Só
;» historia do parto forrado poderia remontar ã época em que foi inventado este processo que
tinha sua principal applicação nas hemorrliagias, que apparecem do sexto mez em diante,em
ccnsequencia da implantação da placenta sobre o collo uterino.
Para os mesmos casos indicou Puzos hum processo que tem muita analogia com o que
ainda hoje se emprega nos casos de angustia pelviana : o fim de Puzos era excitar as con-
traeções do utero eabondonar áa forças da natureza a terminação do parto. Para este fim, diz
elle , procura-se dilatar o orifício uterino pela introducção de hum ou mais dedos, com hum»
força proporcionada á resistência. Esta dilatação gradual, interrompida de tempos a tempos .
provoca as dores, excita as contracções do utero c determina as3im a formação do bolso das
aguas ; abre-se então este, o mais cedo possível, para lhes dar sabida. Em iim, a natureza e
a arte, concorrendo de mãos dadas para adiantar o parto, este se effectua ordinariamente em
pouco tempo,e quasi sempre com a satisfação de salvar a vida da mãi e do feto , que infalii-
velrnente terião perdido pelo parto spontaneo , e que terião extremamente perigado pelo
parto forçado. Só restava hum passo a dar, e a applicação do processo de Puzos aos casos de
••- treitamentos da bacia daria a e3te a gloria do ser o iuveutor do parto prematuro artificial.
Foi cm 1756 que os medicos mais celebres de Londres, decidirão sobre proposição de
Kelly, que era permittido provocar o parto na época da viabilidade do feto naquellas niulhe-
em que o parto espontâneo a termo se não podesse eflectuar por má conformação da bacia.
Foi Maeanley quem primeiro o empregou com hum inteiro successo. Kelly, que devo sorcon.
siderado como o verdadeiro autor, senão do processo, ao menos da applicação delle AOS casos
d - angustia pelviana, praticou y parto prematuro artificial varias vozes com successo. Donman
o empregou oito vexe* , Meriman dez , Marshall quatro , Davies huma. Huma memoria loi
1 U
— 4 —public*J* uo London medical and physical journal ,eux que Birlow, painodo a » vantagem e iu-
couveuieute* <ie»u pratica, procura demonstrar «|ue o parto prematuro artificial deve ser subs-
tituído a •> mphvseotomu e operação cosarea em todo» os caaos. Ü numero de facto» observa ,
do» H> em Inglaterra , e de successoa obtidos poresta pratica, convenceo a maior parte dos
parteiros deste pau das vantagens deste methoJo. Paulo de Scheele na Dinamarca adoptou
este meio que, uo »eu pensar, era o unico que conciliava a salvação do feto com a conservação
da mii. Lovatti eFerrario. ua Italia, o empregarão coin sucesso. Que lie conhecido e aconse-
lhado ua Hollanda, assas se deixa ver pelo facto de que faz menção Foderé e que teve lugar
nesse paiz.
A Allemanha sobre-tudo a abraçou com huma sorte de enthusiasmo , filho não de hum
espirito ávido de innovações, mas de huma convicção profundanascida da observação e expe-
riencia. Mai primeiro o propoz ; Wenzel, que nenhum conhecimento tinha dos successos dos
medicos inglezes , o praticou em 1801. Nem todos os parteiros porém desse paiz partilharão
tão inteira convicção a respeito de suas vantagens : alguns mesmo houverão, que só vião pe-
rigos gravíssimos na mesma operação em que outros demonstravão vantagens reaes, ao lado
de accidentes ligeiros. Honra porém seja feita a taes adversá rios , se tiverão a indiscrição
de levantar a voz contra huma pratica , sem prestarem attenção aos factos que a abouavão,
quando estes apparecêrão sustentados pela autoridade de Kluge,Siebold c outros, reduzirão-se
ao silencio, e se hum amor proprio mal entendido lhes vedou confessar seu erro, não os tolheo
de o empregarem, e de com a sua pratica obterem vantagens reaes.
Foi a questão considerada em França debaixo de hum ponto de vista que nãopermittia ava-
liar seu merecimento. Confundio-se, como já dissemos, a questão do parto prematuro, com a
do parto forçado; e perigos se imputá rão áquella que só cabião á esta. Ainda mais, julgou-se que
o conselho de provocar o parto, equivalia ao de promover o aborto em casos em que a natureza
algumas vezes tinha effeituado o parto spontaneo e salvado assim a mai e o feto. Assim enten -
dida, a questão não podia ser favoravelmente resolvida, pois que a razão e a humanidade prohi-
bem attentar contra a vida do feto , quando a impossibilidade do parto spontaneo não lie bem
demonstrada. Não esqueçamos porém dizer que, mesmo nesse paiz, alguns parteiros julgarão
jireferivel provocar o parto aos sete mezes , quaudojá o feto lie viável bem que pequeuo . a
deixa-lo crescer para,[segundo diz Dezeimeris, extrahi-lo em pedaço9 no termo da gestação.
Não fizerão porém prevalecer sua opinião. Beaudelocque appareceo e decidio da sorte do
parto prematuro.Dotado de huma eloquência brilhante, este autor infundio tal terror nos ani -
de seus discí pulos, que estes, mais exagerados que seu proprio mestre, julgarão até ser
hum crime discutir huma questão que para elles estava julgada : nomes injuriosos forão lan-
çadoâ contra aquelles que, com quanto reconhecessem os talentos de Baudelocque, appella-
vão para a discussão c observação como meio de revogar huma senteuça injustamente pro-
ferida. Todavia he de rigorosa justiça confessar que, mesmo em França , lie hoje admittido
por alguns parteiros, entre outros por Velpeau , que diz que se ao principio o rejeitara, toi
por haver confundido esta com a questão do aborto provocado.
Kntraremos agora na parte mais diflicil e ardua deste trabalho, isto lie , a designação dos
tem mais segura applicação o parto prematuro artificial.
.Succéd é a algumas mulheres darem á luz cm muitas prenhezes succcsivas fetos nfcrtos.
et identementô depois do termo de acte mezcH , e ordinariamente na mesma época. A obser -
tacã o facto até agora inexplicável fornecco a Denman , e mnis tarde a Reisinger. • id*a
le t «tend«r » aptflic^fto do parto prematuro áqucllas mulheres em que esta disposição to-
mos
casos em que
— 3 —•< demonstrada. Como potent o appurecimento dust« phenomena oio coincida < 910
It 'IUld aiteruçao organic» que so possa reconhecer e apreciar, nem tão pouco aeja demonstra -
doser de rigorosa necessidade a continuação dette accidente , su porque huma ou mai» > «- / .-*
; nioaera licito substituir o parto apontaneo ao provocado que, se lie iuoffeuaivo
l >ara a mar , esta longe de oiierecer as mesmas vantagens pelo lado do feto. Esta disposição ,
que occasion» a morte do feto, não se podorá modificar com os progressos da idade, corn o
mudança dascircumstancias debaixo de cuja intluencia a mulher vivia ! A julgar pelas objer-
vaçòes de mulheres que, iufeiizes uas primeiras prenhezes, conseguirão nas subsequentes dar
.1 luz tetos vivos, seremos inclinados a crer que sim. E teremos algum meio de reconhecer mes-
mo aproximadamente se essa disposição ainda existe, ou se já tem desapparecido ? Certamen -
te não. Como pois aconselhar a pratica de huma opera ção, se a sua necessidade não he de-
occorreo
moustrada ? Do que levamos dito segue-se que as razões que se podessem allegar para justi -
ficar simelhante pratica repousarião sobre bases mui (rageis para deixar tranquilla a cons-
ciência do medico que sofiresse hum revez era paga de sua ousadia. Julgamos portanto não
ser applicavel nestes casos , apesar dos factos de successos citados por Denman , pois que nã o
he demonstrado que não podesse o feto continuar a viver chegado o termo da gestação.
Mai propoz recorrer ao parto provocado nos casos de morte do feto . temendo os acci-
dentes que muitas vezes acompanhão a decomposição de huma substancia animal na cavidade
uterina. Observaremos porém que, hum feto morto lie como hum corpo estranho, que o uU -
ro procura expellir o mais cedo possível, e que só por huma excepção se conserva no interior
do utero. Demais os signaes da moite do productoda conceição não são, peia maior parte das
vezes, de tal modo evidentes que tirem toda a duvida a tal respeito. Se. poré m signaes appa -
recessem , que anuunciassern indubitavelmente este accidente , e se os perigos que lhe são
iuhereutes começassem a manifestar-se , seria talvez prudente provocar a expulsão do feto
morto , pois que Velpeau cita o facto de huma senhora, que também foi visitada por Moreau,
a qual morreo em consequência da demora na cavidade uterina de hum feto morto.
Huma senhora, afiectada de hum aneurisma no coração, teve a desgraça de conceber e a
gravidez exasperou consideravelmente lodos os symptomas da lesão existente. Aos sete Ine-
zes
^
os membros inferiores estavão infiltrados, a posição horisontalera impossí vel, a suffocação
parecia imminente. Felizmente o parto spontaneo se effectuou aos sete mezes e meio, e a
criança nascco viva. Costa, convencido de que esta senhora deveu a vida ã este parto prema-
turo, dirigio ã Academia Real de Medicina de Paris huma memoria, na qual pergunta (depoi*
de expôro facto;se seria permittido, em casos analogos, provocar o aborto. A Academia nomeou
huma commissão para lhe apresentar hum relatorio , a qual foi de parecer que, no estado
actual da sciencia , nenhum caso autorisnva o aborto provocado , nem os estreitamentos da ba -
na , nem as convulsões; nem a implantação da placenta sobre o collo do utero. Apesar por. m
da decisão da Academia, e de alguns de seus membros que chegarão mesmo a taxar de immo -
ral semelhante proposição , nos não julgamos a questão resolvida ; parece que ainda nesta
occasião a confusão de idéas inteiramente diversas motivou huma rejeição i ão formal d \
parte desta sabia corporação, que não o adopta mesmo par* os casos cm que ßauddoeque pr.
clamava «pie a sua pratica era hum dever. He n questão delicada e do dillicil solução. Eut. ,
ranto parece catar no mesmo caso das convulsões, e outros accidentes queapparcccm antes
parto, toda n lesão capaz de
gra, no primeiro caso, rffcctuar o parto o
at*ndomr # mulher no segundo, quando n amcnçRo perigo» que, por mais remotos i »
causar n morte da mài nos ú ltimos tempos da gestação. Sc he u
mais hrevo possí vel, nenhuma razão vertos par*
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menos reaes. Pelo parto provocado, a criança pòde viver, t a mfti evitar, ou, ptlo menos, addiar
huma terminação fatal. Se a ruAi morre antes do termo da gestação, o feto perecerá em qu*»i
todos os casos ao mesmo tempo. O facto de Siebold, que provocando o parto em huma senhor .,
atfcciada de ascite, hydro-thorax e infiltração geral , o preste» a sucumbir a cada momento ,
lhe prolongou a vida por très dias e salvou a criança , he huma tentativa extremamente íe.
liz , e que depõe fortemente a favor daquellcs que, como elle, querem estender a applicaçfto
deste methodo a casos analoges. Apesar de todas estas razões, os factos são mui pouco nume.
rosos para permittir resolver a questão ; só a experiencia poderá fornecer dados exaetos para
a sua solução.
ltesta examinar os casos, cm que esta operação he mais particularmonte indicada, e sua
applicaçfto menos contestada. Estes são os vícios de conformação de bacia.
Seria em extremo facil determinar os casos em que a necessidade a reclama, se o parteiro
tivesse meios para medir com exaetidão os diâ metros da cabeça do feto, nas differentes idades
da vida intra-uterina , para avaliar a reducção de que ella he susceptive!, e a ampliação que
pòde ter a bacia , e para calcular com rigor o grão de torça e energia que empregará a mu-
lher. Destas condições humas não se podem obter de modo algum ; outras só aproximada-
meute: ua impossibilidade portanto de alcançar dados que simplificarião em extremo a ques-
tão das indicações , e ao mesmo tempo marcarião os casos em que seria de rigorosa necessi-
dade o emprego desta operação, somos forçados a guiarmo-nos pelo gráo de estreitamento, o
qual deve ser tal que o parto spontaneo a termo seja impossível, e, ao mesmo tempo, que haja
espaço suíficiente para hum feto que tenha o volume que lhe lie ordinário na é poca da viabi-
lidade. Impossibilidade de hum parto a termo e possibilidade de hum parto prematuro são
as condições de rigor que se exigem e que só nos podem ser fornecidas pela comparação des
diâmetros da cabeça do feto nas differentes idades da vida intra-uterina, com os di â metros cor-
respondentes da bacia.
Se he verdade, como dizem Velpeau e Ritgen, que os di â metros da cabeça de hum feto
de sete mezes e meio tem huma polegada e algumas linhas menos do que os de huma crian-
ça a termo , segue-se que o diâ metro biparietal tem nesta época , quando muito, duas po-
legadas e meia. e que huma bacia qnc tivesse apenas duas polegadas e meia de diâ metro ante -
ro posterior poderia dar passagem ao feto , contando com a compressibilidade da cabeça para
compensar a diminuição das dimensões da bacia, em consequência de partes molles. De outro
lado , o diâmetro biparietal de hum feto a termo, tem ordinariamente tres polegadas e hum
quarto , e raras vezes très e meia ; ora , huma bacia de très polegadas e hum quarto só lhe
poderia dar huma passagem extremamente perigosa, porque se não póde coutar a termo com
mesma reducção de que he susceptivel a cabeça a sete mezes e meio. Da comparação que
r ab imos de fazer, resulta que, em geral , o parto provocado he indicado quando a bacia teni
< Ju n polegadas e meia até très e hum quarto. Dissemos em geral , porque não pretendemos
estabelecer de hum modo rigoroso , que só entre estes limites haja possibilidade c necessida -
d- de provocar o parto casos se podem dar excepcionaes.Com effeito. concebe.so perfeita-
II • nte que, se por huma qualquer causa a cnbeça do feto fòr menos volumosa . o parlo pre-
if 'iruse poderá eflectuar, mesmo sendo o estreitamento mais considerável, assim como huma
' •\r i 4 d «- 1res polegadas e meia não poderá dar passagem H hum feto a termo de mais fortes
« que «a ordiná rias. Nestes casos , a observação de hum parto precedente devt w
praticosobre a conducts que lhe cnmpre ter. Tal lie também n opinião de Kalian
> 1’ Duboi«, que assim SC exprime : UCd ï ofoerrutfon qu'il appartient de hm ir
• p x ff
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dernier terme au delà duquel les efforts naturels, aidés ou non par des tractions convenables ,
doivent reprendre leurs droits. "
Nfio iie esta a uuica condição que cumpre ter em vista : huma outra de igual valor
ce toda a nossa atteução. A determinação da época em que começou a gravidez lie essencial e
de summa importância : a sua necessidade lie de simples intuição e se tira de hum dos tins que
so tem em vista obter provocando o parto ; isto lie, a salvação do feto, a qual se uão poderá
conseguir senão ua ópocada viabilidade. Esta,sendo extremamente variavel, a lei, para cor -
tar todas as questões que se podessem originar , fixou-a a datar do principio do sétimo
Como medida legislativa , tal disposição lie extremamente sabia porque a lei , tendo
de respeitar todos os interesses , devia abranger os casos os mais eventuaes e as mais
raras excepçôes; não póde servir porém ao medico, que tem rigoroso dever de escolher a épo-
ca em que mais geralmente os orgãos do feto tern adquirido hum desenvolvimento sufficient«
para poder continuar a viver por si ; o que constitue a viabilidade.Ora, a experiencia tem de-
monstrado que, na generalidade dos casos, do sétimo mez e meio em diante, o desenvolvimen-
to do feto lie perfeito. Fixando esta época , não pretendemos estabelecer que só nesta idade
haja viabilidade, e muito menos que seja viá vel todo o feto que aattiugir. Com effeito , lie
possivel que hum feto de seis mozes e meio tenha mais desenvolvimento do quelmm de sete
rnezes e meio, mas os casos desta natureza são excepciouaes ; e , como nenhum meio temos
para certificarmo-nos de suaexisteucia antes do pai to, somos forçados a medir o desenvolvimen-
to do feto pelo tempo que conta devida iutra-uterina. Me extremamente di íficil , para não
dizer impossivel , assignar ao justo a idade do feto. Pode-se porém fazer hum calculo apro -
ximado , examiiiaudo a época em que se suspendeo a menstrua ção e em que começarão a
apparecer os signaes da prenhez, chamados racionaes, ou estudando as modificações que se
nianifestão no utero. Destes dous meios o primeiro, de huma applicaçáo mais facil e commo-
de, será preferido principalmeute nas mulheres em que esta funeção se exercer com regulari -
dade. Ainda assim hum erro dequiuze dias , e mesmo de mais, lie possivel , e d’ahi vem o
preceito de escolher huma época entre sete mezes e meio e o oitavo mez.
Pretendem os medicos ailemaes que huma apresentação viciosa seja huma contra indi-
cação. Meissner considera como tal n simples duvida sobre a posição. Nós porérn pen -
samos do dillerentc modo. Com efl’eilo , he summamente di íficil determinar a posição dó
feto na época em quo deve sor tentada esta operação. 'Pão longe estamos de pensar que
huma apresentação viciosa seja hum accidente ligeiro , que , pelo contrario , acreditamos que
huma grande parte das crian ças mortas , durante hum parto provocado , succumbc a hurna
apresentação viciosa. Mas estes casos são raros ; e sc o parto não fòr provocado nesta
é poca , teremos de recorrer mais tarde a meios extremamente perigosos. En prenant la
précaution , diz P. Dubois , de différer la provocation de I accouchement jusqu’à l époque
fixée , on aura fait tout ce qui était necessaire pour courrir les chances d' une presentation
favorable et si l’ événement ne répond pas a cette juste espérance , on aura pris cncon
le parti le plus convenable.
O preceito de não provocar o parto nas primipares lie devido a Merriman. A razão
roere-
mez.
(|io teve para o estabalecer nasce da difiiculdade que lia em medir com a exactidáo neces-
sá ria a capacidade da bacia o de avaliar quanto sc pódo esperar dos esforços da natureza,
iluma outra razão abona ainda a conveniência deste preceito , c vem a sor , a difiiculdade
do praticar esta operação nas primipares. Com clfeito , ou se recorre á dilatação do collo
uterino por meio do substancias introduzidas neste orilicio (o que be extremanictUc di íficil
— 8 —em consequência da rigidez c da quasi total obliteração desta abertura ) ou á perfuração
da« membranas por meio dc instrumentos , c então ha perigo de causnr accidente« grave«.
Segundo Joerg , só será licito provocar o parto na terceira prenhez e desta em diante.
Não partilhamos a doutrina do parteiro citado , porque os obstáculos que se oppoem a
seu emprego nas primipares dcsappareccm com o primeiro parto.
O grão de estreitamento sendo variá vel e as probabilidades de salvar o feto crescendo
em proporção do desenvolvimento mais completo de sua organisaç&o , Ititgen estabcleceo
como preceito proporcionar o crescimento da criança ao gráo de abertura da bacia que
tem de lho dar passagem. Na impossibilidade de medir a cabeça de bum feto ; em hum
caso dado , nós lhe suppomos as dimensões que são ordinárias em cada época da prenhez ,
e , para assim dizer , avaliamos seu desenvolvimento pela sua idade. Ritgen propôz us
seguintes regras :
Nos estreitamentos de duas pollegadas c seis linhas a duas pollegadas e nove ou dez
linhas convém provocar o parto na vigésima oitava , trigésima ou trigésima segunda sema-
na ; nos estreitamentos menos consideráveis , convém esperar pela trigésima quaiU ou tri-
gésima quinta semana,
O preceito dc não provocar o parto quando houver certeza ou mesmo ind ícios da
existência dc dous fetos no utero he extrcniarnente prudente , porque de hum lado , lie
raro que os gemeos a sete mezes tenhão hum desenvolvimento sulhciente para poderem
continuar a viver ; e de outro , porque a termo tem hum volume mcuor que o feto em
huma prenhez simples.
No caso de huma moléstia aguda , convirá adiar a operação até que aquella sc dis-
sipe. Ernfmi aconselharemos ao pratico , com Mcrriman , a bem de sua reputação e da
tranquillidade de sua consciência , não praticar esta operação sem primeiro ouvir o parecer
de hum outro parteiro e os conselhos de seus collegas.
A questão da conveniência do parto provocado he de tão facil solução , que nos não
cançamos de admirar a obstinação com que ainda hoje se pretende exclui-la do dom í nio
da sciencia. Se não bastasse a simples comparação dos resultados da symphysiotomia ,
da cephalotomia c da operação cesarea , meios a que se teria de recorrer mais tarde nos
casos indicados , bastaria a seguinte asserção de Iiaudelocque para lhe ganhar huma pre-
ferencia decidida : elle estabelece que , de quinhentas crianças de hum volume ordinário
obrigadas a atravessar huma bacia de duas pollegadas e très quartos , apenas se salva
huma. Aceitando a proporção dada por Iiaudelocque , perguntaremos se não he equivalente
n declarar que lie quasi impossível o nascimento a termo neste caso , e que o parto
prematuro lie justamente o meio mais proprio dc o salvar sem compromettcr os dias da
mã i ligada por mil relações sociaes com o mundo exterior ? Encetemos a discussão dos
argumentos com que se pretendeo pronunciar sua rejeição.
Disse-se primeiro que o parto prematuro provocado seria em extremo perigoso para
a mulher ameaçada de succumbir a huma péritonite , a huma metrorrhagia ou a con-
vulsões. Esta objecçào cahirà por si logo que demonstrarmos que não passa de niera
supposiçâo que não he confirmada por facto algum. Para tornar mais pulpavel quanto
tem de infundada similhante objecção , examinemos os casos de parto provocado que se
conhecem até hoje.
Das setenta c quatro mulheres de quo falia Ileisinger , em que foi empregada esta
operação , huma umea tnorreo : convém porém observar que nesta , além do primipare,
— D —• 'paraçao foi cmprt- hundida sera determinação exacte do grão de eilKilimfnU , o qus
dà lugar a suspeitar quo imo estava nas condiçlos requeridas para o bom exito da o;<»
r‘>Ç&o. Do trinta o quatro casos observados na Allemanha e nu Hollands , só duas rnu -
her«« succumbirâo , huma em consequência dc hum hydro-thorax com iníiltruçio geral,
o neste caso n morto tanto não foi causada polo parto prematuro , quo pelo contrario
foi o meio de quo so valco Siebold para adiar por très dias huma terminação fatal que
ameaçava declarar -se a cada instante. A outra pcreceo victims de huma pneumonia que
sobreveio depois do parto , e quando tudo promettia o prompto restabelecimento da mu -
lher. Dos seis casos observados na clinica de Pavia nenhum foi fatal á mãi.
Kilian cita mais quarenta e seis casos era que morrerão cinco mulheres : destas ,
duas por moléstias estranhas no parto provocado , tal como a doente do Stoltz , que suc-
cumbio no iim de seis mezes aos progressos da pbtisica pulmonar de que estava affeetada ;
e as outras ás consequências do parto. De tudo quanto levamos dito resulta , que o parto
provocado não justifica 09 temores exagerados quo se concebe pela sorte das mulheres ,
e que os resultados (ao menos quanto a cilas,) não diílcrem sensivelmente dos que acom-
panhão todo o parto hum pouco longo e trabalhoso , e que 0 receio de ver sobrevir
péritonites, metrorrhagias e convulsões , não se funda em observação alguma , e que taes
accidentes , caso appareçào , não se podem julgar privativos desta operação , porque aex-
periencia mostra que não são raros mesmo no parto spontaneo.
‘2.° Se as mulheres escapão a estes perigos , por milagre , correm risco de serem
mais tarde affectadas de ulceras , de scirrho ou de cancro do utero. Em primeiro lugar ,
nenhum facto justifica tal objccção , nem mesmo naquellas mulheres cm que foi a operação
empregada duas e très vezes , como no caso citado de Macauley. Em segundo lugar ,
tal objecção não se faria sc não se houvesse pretendido estabelecer huma analogia , aliás
mui falsa , entre as causas violentas do aborto e os methodos racionaes propostos para
provocar o parto.
3.° Similhante pratica lie extremamente perigosa para o feto. Desgraçadamente esta
objecção he fundada. Sobre hum total de cento e sessenta e hum casos , quarenta e seis
crianças nascerão mortas , cento e quinze vivas , c destas apenas setenta c très conti-
nuarão a viver. Como porém he quasi certo que huma decima parto não teria sobre-
vivido a termo , e quo as operações que sc tentassem no interesse da conservação do
feto comprometterião a vida á metade das mulheres sem conseguirem sempre o fim dese-
jado , e que só a mutilação do feto póde subtrahir a mulher a perigos tão graves , este
inconveniente não impedo que o parto provocado seja hum meio precioso dc attender «
interesses igualmente vitacs. Com efieito, qual outra operação lhe póde ser substitu ída
com proveito ? A cephalotomia que 0 sacrificará á conservação da mãi ? Cortamcnto não.
A symphyseotomia muito menos : sobre hum total do quarenta e quatro casos, quatorze
mulheres morrerão ; muitas ficá rão enfermas para o resto dc seus dias , cinco com huma
incontinência de urinas; huma com claudicação incommoda ; cm dous casos foi forçoso
recorrer á operação cesarea. Sobre hum total de trinta o quatro casos dc quo falia Bau-
dclocquc , apenas se salvarão onzo fetos. A operação cesarea ofTerccc resultados igunlmente
graves : cm cento e dez casos do emprego deste meio, colligidos por Michaelis , vinte e
nove crianças nascerão mortos , quatro mui fracas , o nenhuma informação sc dá de qua -
torze ; c , além disto , custou n vida a sessenta 0 duas mulheres : do modo que este
meio a quo sc dá 0 nome do humano , polo lodo do foto ho quasi tão favornvel como
2
— 10 —o [ trio prematuro tentado nos casos e coin un restrições marcadas ; e entretenu) cu*,a vida ijuuii aos troa quintos dus mulheres operadas,
t 1 iittbotu sorvio do urgutnento u quasi impossibilidade do determinar oo justo u
oj'ooa d.i gravide/. , o que duriu lugar u provocar o parto quando o feto nào be ainda vi-
ável ; « so , para maior certeza , o provocamos quinze dias mais tardo , poderá ter j i o
teto bum volume tal que nlo possa passar o estreitamento. Esta objecçáo , que nào be
intuudada , sem importar a rejeição deste meio, serve para mostrar quão escrupulosos e
attentes devemos ser no exame dos signaes de gravidez.
Alem dos meios propostos , não lie raro que as mulheres que já huma vez sentirão
os phenomenos que acompanhão a prenhez indiquem com certo gráo de certeza o mez
em que estão : e tendo só valor a objecçáo para as primipares , seus inconvenientes se
suiv i ) seguindo o preceito de não a empregar nellas. No caso de duvida será prefer ível
esperar quinze dias mais , a tentar a operação sem probabilidade de salvar o feto, tanto
mais que só nos gráos mais consideráveis de estreitamento hc que quinze dias de demora
poderáõ obstar á sabida do feto.
O. ' A oito mezes, o collo extremamente resistente não se presta senão com muita difii -
caldade á dilatação.
Esta objecçáo lie inteiramente gratuita, pelo lado da maior resistência do collo do utero
nesta época, e sua lutilidade de sobejo provada pelos factos de successo que conta já esta
pratica.
6.° Hum parto provocado será difficil, lento, c se poderá prolongar por dez, doze ou quin-
ze dias. Ile esta huma daquellas exagerações que só podem achar explicação na defteien-
cia de boas razões , e no desejo de a todo o custo desacreditar este methodo. As obser-
vações até hoja publicadas mostrão que o minimum de intervallo entre a operajóo e a ter -
minação do parto foi de treze horas , e seis dias ao máximo: cumpre porém, notar que náo
foráo seis dias de contracçòes uterinas, mas sim demora no começo do parto, devida ao
processo antigo e que o methodo de Kluge, mais seguro, lie capaz de remediar.
7.” Qualificou-se de immoral emfim o parto prematuro provocado. Difficil he porém
entender a moralidade daquelles que preferem , á hum meio de que a natureza e muitas
vezes a arte se servem com proveito, a symphyseotomia e operação cesarea, que , não sendo
mais vantajosas para o feto, cusláo entretanto a vida á metade das mulheres. Se a opera -
ção he essencialmente immoral , se nenhum motivo dos apontados a justifica e autorisa
como se pretende ser hum dever a sua pratica nos casos de hemorrhagia e convulsões ?
Acaso a presença de hum perigo imminente muda a essencia de hum acto , c de immoral
o torna moral ? Só porque o perigo ho remoto, apesar decerto e real, deve o medico dor-
mir o somno da indolência para ser despertado pela necessidade de praticar operações gra-
vitimas que elle pedia prevenir , c não será rigoroso dever seu antever as circumstances
que infallivelmente se tem de achar, e comportar.se desde logo de modo que, consultan-
do interesses igialmentc importantes, resgato males certos por accidentes menores o só pro-
vlvon ' Se alguns perigos accompanbão o parto provocado, elles são mais que compensa*
. : pela certeza de que a tormo sorião muito mais graves, sem ofierecer resultados mais
svnfactorio*.
em
METHODOS K PROCESSOS OPEUATORIOS.
doser dc moderna invon çffo diversos processos foráo propostos para «e pr*
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i » p a n * prematuro, os quaes t idos so podoiii rcilmir a d JUS inethodo» gera***, coin«
ii to hum fin »«• rom porem us membranas untos do as eontraeções uterinas apparocerem
co n o fun do us excitar ; consiste o outro eui provocar as dores «em dur sabida is agua» ,
com o fim do conservar todas us vantagens que a sua presença dá ao parto.
O primeiro ho o mais antigo , hu o motbodo do Puzos nos caaos de hemorrhagia e con-
vulsões. Forão propostos pira o praticar diversos instruineutos que seria mui longo descre-
ver; assim Mai servia-se de huma cânula agulhada ; Reisinger de huma sonda comeu .
Ritgen do hum inotrumento que tem muita similhança com a sonda empregado por Fr.
t’osnie na lithototoinia. Só descreveremos aqui o instrumento do Wcnsel, mais tarde modi -
ficado por Sicbold , como o mais vantajoso e o preferido na Allemanha. Consiste em huma
especie de trocatcr composto de duas partes , huma canula de prata de pequeno calibre
ligeirameute curvada no sentido do eixo da bacia, e hum stiletc movei terminado em pouta,
que occupa o interior da canula. Siebold modificou vantajosainente este instrumento ; assim
elle se serve primeiro de hum stilete de extremidade arredondada, que he substitu ído pelo
stilete ponteagudo , logo que o operador sento a presença das membranas. Por este meio
não ha tanto risco de ferir o collo do utero.
Reisinger que emprega a sonda cónica, e que teme usar de hum instrumento perfo -
rante emportes tão delicadas, quando o o l h j do operador não pó le acompanhar o seu tra-
jecto, quer que, no caso dc ser de absoluta necessidade o emprego de hum instrumento pon-
teagudo, e3te não exceda mais de huma linha a extremidade da canula.
Os partidistas deste methodo, divergentes sobre os instrumentos de que convém usar, não
estão de mais acordo sobre o tempo e modo por que convém evacuar as aguas. Assim, huns
pretendem com Clarke, que se deve dar sabida ús aguas immediatamentc e de huma só vez,
com o fim de excitar as eontraeções uterinas com mais certeza , e apressar a termi-
nação do parto. Outros pelo contrario, rccommendão com Merrunan, Salomon e Fodcrè , que
se dè sabida ás aguas lentamente. Velpeau julga preferível o processo de Clarke, fundado
nas seguintes razoes: 1" , o vac 10 operado por huma simples pun ção póde ser tão diminuto
que não determine reacção alguma : 2’ , não lie fundado o temor da completa evacuaçao
do ovo ; 3o , por larga que seja a abertura, as aguas só correrão em parte , em quanto as
contracções forem fracas; e logo que estas sojdo fortes, o feto não tem necessidade de ser
protegido pelo liquido amniotico.
Qualquer porém que seja o processo adoptado, a mulher deve collocar so como para
o tocar : o operador introduz o dedo indicador da mão direita na vagina, e procura fixar
corn elle o collo do utero, o que quasi sempre sc consegue com alguma paciência e habito.
O dedo servo de guia ao instrumento que deve ser introduzido tendo cm vista o seguinte:
Io, não dur sabida ao stilete, se for possivcl, senão quando o operador sentir a presença
das membranas: 2’ , Não causar dor á mulher, o que indicaria hum falso caminho : 3", a
ponta do stilete não deve exceder mais de huma linha a extremidade da canula para não
ferir a parte do feto que se apresenta. Hum ou dous dias depois da snhida das aguas, algu -
rnas vezes mais tarde, as dores sc dcclaráo c o parto não tarda u clfcctunr-se.
A idéa do segundo methodo foi suggcridn pela demora no nppnreciincnto dns dores.
Apenas merece men ção o conselho «lo Outrepont , do provocar o parto por meio dc
fricções c manipulações externas sobre o ventre, porque esto methodo está de todo aban -
donado por nimiamente infiel.
Hamilton do Ivlimbtirgo aconsolhava introduzir hum dedo no orifício uterino, c
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>(««eolar as membranas uo redor do collo , lendo particular cuidado do as riflo romper.
V'ate proeoaso tein vanoa inconvenientes: assim he muitas veies impraticá vel pela posição
elevada do utero ; he diflàcil a introducçlo do dedo no orifício e collo do mesmo, em bums
« poca em que estas partos ainda estilo m iito resistentes ; as doros manifestúo-ae lentamenle ,
e he muitas vete» infiel ; lliccko foi obrigado n praticado très vozes na mesma mulher.
O processo de Kluge he mais seguro, e portanto preferível. Tem a vantagem de pro-
vocar as dores por meio de huma irritação ligeira, permanente e regular. Pratica-se do
modo seguinte :
lntroduz.se o dedo indicador da mão direita na vagina, applica -se a mão esquerda so-
bre o hypogastro e procura-se fixar o collo uterino. Hum pedaço de esponja preparada ,
de forma cónica, untado de ceroto, do comprimento de duas pollegadas, e espessura de duas
linhas na extremidade mais delgada , très na mais grossa, e preso por hum fio, lie intro-
duzido por meio de huma pinça ligeiramente curva guiada sobre o dedo até ao collo ute-
rino. Logo que a esponja penetrou o orifício, retira -se a pinça, e o dedo serve para a in-
troduzir até que sua grossa extremidade esteja quasi ao nivel dos lábios do collo. Hum
pedaço de esponja de grandeza proporcionada ã largura da vagina lie introduzido neste
canal até tocar o collo uterino. Hum emplasto agglutinative fixa no exterior as fitas que
prendem os dous pedaços de esponja, e servem para os retirar no dia seguinte em que re-
nova -se o apparelho, tendo a precaução de empregar esponjas mais volumosas até que as
dores principiem. Logo que estas se declarão, tira-se o apparelho e o parto termina por si
mesmo.
Se porém as contracções forem enfraquecendo depois de algum tempo, será util
romper as membranas e evacuar as aguas: por este meio consegue-se dar novo impulso ao
parto ainda vacilante.
Na pratica de qualquer dos methodos c processsos que descrevemos, encontrão-sc dif-
ficuldades nascidas já da elevação do utero , já da resistência do orifício do collo uterino
das primipares. Obvião-se ás primeiras por huma posição adequada, e huma pressão mo-
derada exercida sobre o fundo do utero. Injccções emollientes e tépidas poderáo concorrer
para vencer as segundas,que, em alguns casos, resistem a tudo e fórção abandonar a operaçào.
Qualquer que seja o methodo adoptado , lie necessário hum tratamento prévio, que
consiste em huma pequena sangria no braço , se ha hum estado pletorico , hum ligeiro
laxante , banhos mornos e emollientes , em reiteradas injccções na vagina de decocções
de plantas mu üaginosas e huma dieta mui sóbria, composta de substancias de facil digestão.
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Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. ( Sec. 1. aph. 6.)
II.
Mulieri menstruis diflicientibus é naribus sanguinem fluere , bonum. (Sect. 5.
aph. 33.)
III.
Mulieri in utero gerenti , si alvus multum iluxerit , periculum ne aborteat.
(Sect. 5. aph. 34.)
IV.
Mulieri menstrua si velis cohibere , cucurbilam quam maximam ad mammas
oppone. (Sect. 5. aph 50.)
V.
Si tluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat , malum. ( Sect.
5. aph. 56).
VI.
A sanguinis fluxu delirium aut etiam convulsio, malum. (Sect. 7 aph. P.)
r
Esta These eslá conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 10 de dezembro de 1839.
Dr. Francisco Julio Xavier.
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